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RESUMO

A manutengao do estado de hidratagao e o controle analgésico é um desafio para institui¢des
que cuidam de pacientes idosos e pacientes com cancer, na terminalidade da doenga, especialmente,
quando a ingestéo oral ndo € possivel e 0 acesso venoso pode ser dificil. Hipodermaéclise (HDC) ou
terapia subcutanea (infuséo de fluidos e medicamentos por via subcutanea), pode ser uma alternativa a
administragdo endovenosa (EV) em pessoas idosas € com cancer, em fase avangada da doenga.
Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura, no periodo de 2006 a 2011, sobre o0 uso da técnica de
hipodermdclise como via alternativa para administracdo de fluidos na assisténcia de enfermagem.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater exploratorio descritivo com enfoque qualitativo.
Realizou-se uma busca abrangente nas bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE, BDENF e
GOOGLE académico com os descritores hipodermdclise, hidratacdo, administragdo cutanea e injecoes
subcutaneas, com suas escritas em portugués e inglés. Incluidos nesta revisdo os artigos encontrados
na integra, publicados em portugués, inglés e espanhol e indexados no periodo de 2006 a 2011.
Resultados: A amostra foi composta por doze trabalhos. Em relacdo a autoria dos artigos evidenciou-
se 05 escritos por enfermeiros, 03 por farmacéuticos, 02 por médicos e 02 n&o citavam a profissao.
Quanto ao local de atuagéo dos autores, 05 trabalham em servigos prestadores de cuidados em saude,
03 em instituicdes hospitalares, 02 em universidades e 02 n&o citavam o local de trabalho. Em relagé&o
ao idioma e ao pais sede de publicagdo encontrou-se 10 publicagdes em inglés e 02 em portugués,
sendo 05 publicacdes dos Estados Unidos da América, 03 publicagdes européias, 02 brasileiras e 01
publicagdo proveniente do Jap&do, em peridédico americano. Ao ser analisado os delineamentos de
pesquisa utilizados nos artigos incluidos na revisdo integrativa, constatou-se 10 estudos de revisdo da
literatura, 01 estudos retrospectivo e 01 ensaio clinico randomizado. A principal indicagdo € o manejo
da desidratagéo leve a moderada e prevengéo da desidratacdo em pacientes que ndo toleram ingestéo
via oral e com rede venosa fragil e dificil. Ndo deve ser utilizada em situagbes de emergéncia,
desidratagdo grave, em pacientes com coagulopatias ou com sobrecarga hidrica. Solugbes isotbnicas,
dextrose 5%, solugdo fisiolégica 0,9% e eletrdlitos diluidos em solugdo podem ser administrados.
Poucos medicamentos podem ser administrados seguramente por HDC. O volume maximo em uma
unica via de infusdo é 1500 ml em 24h, com um total de 3 L em dois sitios a uma velocidade de infuséo
que néo exceda a 120 mi/h. A adigdo de 150 U de hialuronidase permite uma taxa de infusédo mais
rapida com menor risco de reagdes locais. A face superior do térax, regido abdominal, face anterior e
lateral da coxa, regido escapular e a face dorsal do brago séo recomendadas. Deve ser realizado
rodizio do sitio de inser¢do a cada 72h e o novo local deve ser colocado pelo menos 2 a 3 cm de
distancia do antigo local. As reagdes locais sé@o leves e autolimitadas e devem desaparecer em 4h,
incluem edema, dor e eritema.



ABSTRACT

The maintenance of hydration status and control analgesic is a challenge for institutions that
care for elderly patients and cancer patients in terminal disease, especially when oral intake is not
possible and venous access can be difficult. Hipoderméclise (HDC) or subcutaneous therapy (infusion
of fluids and drugs subcutaneously) may be an alternative to intravenous (IV) in older people with
cancer in advanced stage of disease. Objective: To review the literature in the period 2006 to 2011,
about using the technique hipodermadclise as an alternative route for administration of fluids in nursing
care. Method: This is an integrative review, exploratory descriptive qualitative approach. We conducted
a comprehensive search in the databases LILACS, SciELO, MEDLINE, and BDENF GOOGLE scholar
with the descriptors hipodermadclise, hydration, skin and subcutaneous injection administration, with its
written in Portuguese and English. Included in this review the articles found in its entirety, published in
Portuguese, English and Spanish and indexed in the period 2006 to 2011. Results: The sample
consisted of twelve labors. Regarding the authorship of the articles revealed a 05 written by nurses, 03
by pharmacists, 02 physicians and 02 not quoted the profession. The location of performance of the
authors, 05 service providers working in health care, 03 in hospitals, 02 universities and 02 non-quoted
from the workplace. In relation to language and the host country of publication was found 10
publications in English and 02 in Portuguese, with 05 publications in the United States of America, 03
European publications, 02 Brazilian and 01 from Japan published in American periodical. Upon
analyzing the research designs used in the articles included in the integrative review, we found 10
studies in the literature review, 01 studies and 01 retrospective randomized clinical trial. The main
indication is the management of mild to moderate dehydration and prevention of dehydration in patients
who can not tolerate oral intake and venous network fragile and difficult. It should not be used in
emergencies, severe dehydration, in patients with coagulopathies or fluid overload. Isotonic solutions,
dextrose 5%, 0.9% saline and diluted electrolytes in solution can be administered. Few drugs may be
administered safely by HDC. The maximum volume in a single path in 1500 ml of infusion in 24 hours, a
total of 3 L in two places to an infusion rate of not more than 120 ml / h. The addition of 150 units of
hyaluronidase provides an infusion rate faster with less risk of local reactions. The upper chest,
abdomen, anterior and lateral thigh, scapular region and the dorsal arm is recommended. Should be
performed rotation of the insertion site every 72 hours and the new site should be placed at least 2-3 cm
away from the old site. Local reactions are mild and self-limited and should disappear after 4h, include
swelling, pain and erythema.
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1 INTRODUGAO

O ser humano é um ser tridimencional com aspectos fisicos, psiquicos e espirituais. Cada uma
dessas dimensdes gera necessidades distintas que devem ser identificadas, valorizadas e tratadas de
formas especificas. Na visdo holistica do ser humano, o sofrimento ndo organico contribui de forma
marcante e significativa na manifestagdo do somatico, devendo merecer 0 mesmo grau de atengédo
(CAPONERO, 2008). Refletindo sobre essa idéia, entende-se que o paciente com cancer apresenta
peculiaridades relacionadas ao fato de ser estar em contato com uma doenga que historicamente
representa ameaga a vida, o que gera alteragOes fisicas e psicologicas, dificultando o controle do
quadro clinico e sintomatologia.

Entre os sintomas comuns associados ao tratamento oncologico estdo a perda de apetite,
nauseas e vomitos e a dor ndo controlada, especialmente na terminalidade da doenga. A presenca
destes sintomas pode ocasionar efeitos psicofisioldgicos negativos, afetando a qualidade de vida dos
pacientes, levando a diminuicdo da ingesta hidrica, alimentar e a intolerdncia a ingesta de

medicamentos, contribuindo para a piora clinica e, muitas vezes, levando a interrup¢éo do tratamento.

Durante a internagéo, além das condi¢des do paciente, fatores como as condi¢des do servico e
a disponibilidade dos profissionais de saude podem interferir também na sua recuperacao, refletindo-se

na reorganizacao da familia, inclusive no que diz respeito a seu aspecto emocional.

Outro fator a ser referenciado € de que doentes idosos apresentam predisposicao a
desidratagdo pelo proprio processo de envelhecimento normal. As mudangas fisioldgicas relacionadas
com a idade est@o associadas com a diminuigdo de agua corporal, diminuicdo de liquido intracelular,
reducdo da percepcao de sede, diminuigdo da taxa de filtrag&o glomerular, diminuigdo da capacidade
renal para diluir e concentrar a urina, secre¢do anormal de vasopressina, aumento da secre¢ao do
horménio natriurético, redugdo da atividade da renina plasmatica e diminuicdo da produgédo de
aldosterona. Estas mudangas colocam as pessoas mais velhas em alto risco de desidratacdo quando
expostas a tensdes relativamente menores, por exemplo, a privagéo de liquidos por umas horas ou um
leve episddio de vomito ou diarréia (LOPEZ; REYES-ORTIZ, 2010).

A manutengao do estado de hidratagao e o controle analgésico é um desafio para institui¢des
que cuidam desses pacientes, sendo vencida apenas na medida em que é considerado um problema

de toda a equipe que presta atendimento.
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Quando as condigbes clinicas impossibilitam a administragdo de medicamentos e a
manutencdo adequada de niveis de hidratagdo e nutri¢éo, vias alternativas devem ser implementadas.
Em alguns casos, a ingestdo oral ndo & possivel e 0 acesso venoso pode ser dificil ou mesmo
prejudicial. Verificamos durante a pratica clinica que o paciente, ao chegar nessa situagao ja trilhou um
caminho longo de sofrimento por inabilidade no cuidado com o acesso venoso, falta de capacidade
técnica e outras situagdes constrangedoras, que intensificam sua angustia e experiéncia negativa em

relacao a sua condicao.

Para tanto & necessario o desenvolvimento de mais pesquisas sobre o tema com intuito de
ampliar a base cientifica para as a¢des de saude. Como consequéncia, idealizar e fomentar a sintese
de pesquisas sobre hipoderméclise produzidas fornecera subsidios para os profissionais de saude

atuarem de forma mais segura no que se refere a pacientes idosos e em cuidados paliativos.

Neste contexto, o aprofundamento da tematica sobre a técnica de hipodermdclise na
perspectiva de uma revisao integrativa da literatura corroborara para contextualizagdo e fortalecimento
nos cuidados assistenciais de enfermagem. A revisao de literatura tem como um de seus objetivos 0
direcionamento ao conhecimento produzido sobre um assunto e a identificagdo do estudo que
apresenta a melhor contribuigao cientifica ao assunto em questdo. Desta forma, auxilia na consolidagéo
do conhecimento cientifico relevante para a profisséo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura, no periodo de 2006 a 2011, sobre o uso da técnica de

hipodermdclise como via alternativa para administragao de fluidos na assisténcia de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar os estudos publicados em inglés, espanhol e portugués sobre a técnica de
hipodermdclise.

« Pontuar as principais indicagdes e contraindicagdes de uso da técnica de hipodermdclise na
assisténcia de enfermagem.

» Identificar os cuidados de enfermagem no manejo assistencial ao paciente em cuidados
paliativos e idosos com a utilizagdo da técnica de hipodermadclise.

* Pontuar qual a abordagem técnica necessaria para a realizagdo do procedimento de
hipodermdclise.

 Identificar quais os medicamentos e solugdes que podem ser utilizadas por hipoderméclise.

« Pontuar as principais reacdes adversas e complicagdes identificadas no uso da hipoderméclise
na assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos e idosos.
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3 VISAO GERAL DA HIPODERMOCLISE

3.1 Trajetdria histérica do método de hipodermdclise

O médico italiano Cantani foi o primeiro a relatar o uso de hipoderméclise (HDC) em 1865 e,
posteriormente, durante o epidemia de cdlera em Veneza, em 1886. A técnica foi considerada muito
bem sucedida e foi replicado por médicos norte-americanos nos Ultimos anos do século XIX (LOPEZ;
REYES-ORTIZ, 2010)..

Em 1903, a hipoderméclise (HDC) foi amplamente utilizado em hospitais para tratar pacientes
desidratados. Um relatério escrito em 1921, defendeu os seus beneficios, evitando a dificuldades
técnicas de infusdo intravenosa e o desconforto e a impraticabilidade de alternativas técnicas como
proctoclysis, ou a administragdo de fluidos através da vesicula biliar, peritdnio, ou pleura (LOPEZ;
REYES-ORTIZ, 2010).

A hipoderméclise ganhou popularidade em 1940 apés ser utilizado na hidratagao de criangas
(MEI; AUERHAHN, 2009). Pela sua facilidade de administracdo, efeitos adversos minimos e custo
relativamente baixo foi largamente utilizada pela medicina geridtrica até os anos de 1950
(REMINGTON; HULTMAN, 2007).

Sua popularidade foi de curta duragdo, durante a década de 1950 caiu em desuso apds relatos
de graves complicagdes. Um dos relatérios mais divulgados envolveu um bebé de cinco meses de
idade hospitalizado por desidratagdo que recebeu quantidade nédo especificada de solugéo salina e
glicose a 5% via subcutaneo (SC). Em poucas horas, o bebé desenvolveu hiponatremia grave, com
convulsdes que acabou resultando em morte. Também houve relatos de choque hipovolémico em
alguns pacientes (MEI; AUERHAHN, 2009). Estudos posteriores, como os realizados por Israels e Wilie
(1959) e Mongardon et al (2008), mostraram que as complicagdes estavam relacionadas a utilizagao
inadequada da técnica de HDC como a infusdo de eletrolitos livres, solugdes hipertbnicas e altas taxas
de infusdo. As infusdes ndo eram necessariamente subcuténeas, sendo feitas também no tecido
muscular, com resultados desastrosos. Ao mesmo tempo, melhorias continuas em agulhas
descartaveis e equipamentos contribuiram na facilidade de administragdo de fluidos EV, levando a
diminuig&o no interesse em HDC (LYBARGER, 2009).
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Nas ultimas décadas tem havido ressurgimento do interesse em utilizar a HDC, mas
permanece relativamente desconhecido. Poucos profissionais sabem o suficiente para se sentirem
seguros em utilizar (LYBARGER, 2009).

3.2 Conceitos

O termo hipodermdclise significa “lavagem por baixo da pele” e é também conhecida pelo
termo “clysis” ou “hidratacdo subcuténea” (LYBARGER, 2009, p. 40). Segundo o Brasil (2009, p. 11) a
hipodermdclise ou terapia subcuténea (SC) é denominada “a infusdo de fluidos isoténicos e/ ou
medicamentos por via subcutdnea” e tem como objetivo a reposigao hidroeletrolitica e/ ou terapia
medicamentosa. Também, chamado de “terapia de reidratagdo subcutéanea” (SPANDORFER, 2011, p.
230) “administracdo subcuténea de fluidos” (MARTIN, 2010, p. 204; SCALES, 2011, p. 16). Segundo
Schoenbeck e Mcbride (2010, p. 7), € a “administracéo de fluidos isoténicos no tecido subcuténeo para
tratamento da desidratacdo leve a moderada”. Para Remington e Hultman (2007, p. 2051), a
hipodermdclise “é a infusdo de fluidos para o interior do tecido subcutaneo”.
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4 METODO

4.1 Indicag6es e Containdicagoes

Apesar de ser uma técnica antiga, as indicagbes para a hipodermdclise é bastante limitada.

Segundo Brasil (2009, p. 15), as principais indicagdes para 0 uso da hipodermaoclise séo:

» Impossibilidade de ingestdo por via oral: pacientes que apresentem embotamento cognitivo,

nauseas e vomitos incoerciveis, obstru¢éo o trato gastrointestinal por neoplasia.

* Impossibilidade de acesso venoso: paciente com dificil acesso venoso e que tenham seu
sofrimento aumentado pelas constantes tentativas de pungéo; paciente cujo acesso venoso
represente impossibilidade ou limitagdo para a administracdo de medicamentos e fluidos

decorrentes de flebites, trombose venosa e sinais flogisticos.

Deve-se salientar que qualquer que seja a indicagdo para hipodermdclise, uma anélise prévia
da condigao clinica do paciente deve ser feita, incluindo uma avaliagao cuidadosa da pele do paciente.

Segundo Frisoli Junior et al (2000, p. 315), as indicagbes clinicas mais freqlientes séo:

« Pacientes com desidratacao leve, apesar de adequada ingest&o por via oral, incluindo 0s casos

de diarréia, vomitos, infeccao e confusao mental.

* Nos primeiros dias apés o Acidente Vascular Cerebral (AVC) em pacientes com

comprometimento motor ou dificuldade de degluticao.
» Para analgesia em pacientes com cancer avangado ou doentes terminais.

As principais contraindicagdes estao relacionadas com os disturbios de coagulagéo, edema e
anasarca. Nas situagdes de emergéncia, como faléncia circulatoria, desequilibrio hidroeletrolitico
severo e desidratagdo severa, por exemplo, essa pratica é desaconselhavel, pois os resultados
esperados sdo insatisfatorios. Quando houver risco elevado de congestdo pulmonar como, por

exemplo, na insuficiéncia cardiaca congestiva, deve-se avaliar criteriosamente cada caso.
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4.2 Medicamentos indicados para uso da técnica de hipodermoclise

A infuséo de medicacdo pode ser feita via subcuténea, porém, preferencialmente, ndo no
mesmo local da hidratagao, pois a absor¢do da medicacao pode ser alterada pela presencga do soro. As
solugdes com extremo de pH ( <2 e >11) apresentam risco aumentado de precipitagcdo ou irritacéo
local. As solugdo com pH préximo a neutralidade e solugdes isotonicas sdo mais bem toleradas
(MELLO, 2006, p. 6).

Diversos medicamentos tém sido administrados por hipodermdclise. Entre os tradicionalmente
utilizados estdo: dexametasona, fentanil, furosemida, haloperidol, hioscina, hidrocortisona, ketamina,
metadona, metilprednisolona, metoclopramida, midazolam, morfina, naxolona, octreotide, prometazina,
ranitidina, tramadol, entre outros (BRASIL, 2009).

Alguns medicamentos sdo incompativeis com a via subcutanea como aqueles com baixa
solubilidade em agua, veiculados em solugdes de caracteristica oleosas, como o diazepam, diclofenaco
e fenitoina, que quando administrado pode causar necrose tecidual (BRASIL, 2009).

Para a hidratacdo pode-se utilizar solugao fisiolégica (SF) a 0,9% e glicosados (SG) a 5%.
Eletrolitos podem ser utilizados desde que administrados ap6s a diluicdo no SF a 0,9% e SG a 5%, em
volumes ndo inferiores a 100 ml, seguindo a velocidade de infusdo recomendada (AZEVEDO;
BARBOSA, 2009, p. 189).

Os medicamentos administrados por via SC devem estar na forma liquida e diluidos e &gua
para inje¢do ou em SF a 0,9%, conforme recomendagdes de dilui¢do. A diluicdo recomendada é de 1
ml de medicamento em 1 ml de diluente (AZEVEDO; BARBOSA, 2009, p. 190).

4.2.1 Hialuronidase

A hialuronidase é uma enzima utilizada para aumentar a permeabilidade dos tecidos, assim,
aumentando a dispersdo de medicagdes e a absorcdo de fluidos. A capacidade de facilitar a perfuséo

subcutanea foi confirmada em 1990 com a enzima de origem bovina. No entanto, complicagdes
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relacionadas a reagdes alérgicas e de hipersensibilidade limitou sua utilidade (PIRRELLO; TING CHEN;
THOMAS, 2007).

A utilizagdo de 150 U de hialuronidase recombinante humana tem sido usada com sucesso,
especialmente em situagdes em que se desejam taxas maiores de infusdo. Entretanto, poucas
medicacdes foram testadas quanto sua biodisponibilidade quando administrada com a enzima. Entre as
medicacdes ja estudadas estdo: morfina, lidocaina, dexametasona, haloperidol, midazolan,
ondansetron, sufentanil e glicopirrolato (PIRRELLO; TING CHEN; THOMAS, 2007).
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5 INCA: RECOMENDAGOES E USO PARA O PACIENTE ONCOLOGICO

Os cuidados paliativos s@o considerados uma intervengao técnica e rigorosa no sofrimento dos
doentes que tem doenca progressiva, avangada e incuravel. Ora torna-se necessario maximizar o
conforto e a qualidade de vida do doente e da familia, promovendo um controle sintomatico rigoroso e o
mais eficaz possivel (MELLO, 2006).

Os pacientes com cancer vivenciam diversas circunstancias de desconforto e sofrimento, em
consequéncia da doenga que progride. Nestes casos, a HDC podera ser mais uma opgao, para que se
oportunize oferecer melhores condigdes no tratamento, especialmente, aqueles em fase avangada da

doenca.

E importante ressaltar que o paciente com cancer pode apresentar uma rede venosa em mas
condigdes, devido a fatores como varias internagdes e uso de drogas quimioterapicas em ambulatério,

além de sua condicao clinica.

A infusdo subcutanea no Brasil vem sendo utilizada no Instituto do Cancer do Estado de S&o
Paulo para infusdo intermitente e continua de farmacos, principalmente analgésicos e adjuvantes no
controle da dor, e para hidratagdo ambulatorial € em pacientes internados (FERREIRA; SANTOS,
2009).

O Hospital do Céancer IV — Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Cancer do
Rio de Janeiro também utiliza a hipoderméclise nos cuidados paliativos em pacientes com doenca
oncoldgica avangada quando a via intravenosa esta prejudicada, necessita de vias alternativas para a
manutencdo adequada de niveis de hidratagdo e nutricdo, tanto no ambiente hospitalar quanto em
atendimento domiciliar (AZEVEDO; BARBOSA, 2009).

Em 2009 o INCA publicou um manual, intitulado “Terapia Subcutanea no Céncer Avangado”,
para padronizar o procedimento nas unidades de cuidado vinculadas ao Inca. Neste a hipodermdclise
é sugerida como uma via alternativa para a reposi¢éo de fluidos, eletrélitos e medicamentos, tanto no

ambiente hospitalar quanto em atendimento domiciliar (BRASIL, 2009).

Apesar das controvérsias sobre a HDC em doentes em fim de vida, séo varios os estudos -
Lybarger (2009) e Frisoli Junior et al (2000) - que fazem referéncia a este que continua longe de ser

consensual.
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6 GERIATRIA: BENEFICIOS DA TECNICA DE HIPODERMOCLISE PARA O PACINTE IDOSO

O processo de envelhecimento normal estd associado a diminuigdo de agua corporal, de
liquido intracelular, reducdo da percepcdo de sede, diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular,
diminui¢ao da capacidade renal em diluir, secre¢ao anormal de vasopressina, aumento da secre¢éo do
horménio natriurético, diminuicdo da atividade da renina e diminuigdo da producao de aldoesterona.
Estas mudangas colocam as pessoas idosas em alto risco para desidratagdo quando exposta a
tensdes relativamente pequenas como, por exemplo, a privagdo de liquidos por algumas horas,
insolagdo ou um leve episddio de vémito ou diarréia. Estes efeitos pioram substancialmente na
presenca de fragilidade cognitiva, imobilidade ou naqueles com patologias pré-existentes (FRISOLI
JUNIOR et al, 2000).

A manutengéo do estado de hidratagdo com ingestao oral ou acesso venoso € um desafio para
instituicdes que cuidam de pacientes idosos, sendo vencida apenas na medida em que é considerado
um problema de toda a equipe envolvida.

A desidratacao é a indicacdo de escolha para hipodermdclise, mas pode também ser utilizado
em casos de desnutrigdo energético-protéica, também comum e com pior progndstico em pessoas
idosas. A ingesté@o de proteina & muitas vezes insuficiente para atender as necessidades, associada a
perda de apetite leva a um quadro de desnutrigdo. Durante estes episddios de estresse, a infusdo
subcutanea pode ser Util para limitar o estado nutricional alterado (DARDAINE-GIRAUD; LAMANDE;
CONSTANS, 2005).

Talvez uma das principais vantagens seja a possibilidade de ser utilizada em lares de idosos,
reduzindo o nimero de hospitalizagbes, uma vez que néo requer pessoal especializado e pode ser
realizada por pessoa treinada sem formagéo profissional na area da saude (FRISOLI JUNIOR et al,
2000).
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7 A ENFERMAGEM E O METODO DE HIPODERMOCLISE

O local da pungéo deve ser monitorado nas primeiras quatro horas. Deve-se interromper a
infusdo ao primeiro sinal de inflamagao, febre, calafrios, edema, extravasamento, eritema, hematoma e
dor. Os fluidos s@o absorvidos por difusdo capilar, a absor¢do fica reduzida quando ha
comprometimento da irrigagdo no sitio de infusdo como, por exemplo, em presenca de edemas e
hematomas (BRASIL, 2009, p. 21).

A administragdo de alguns medicamentos por via subcutdnea podem estar associada a
complicagdes leves e autolimitadas. Estas deverdo desaparecer em no maximo 1 hora e incluem a
formacao de uma pequena vesicula e vermelhiddo. Se a vesicula permanecer por mais de 1 hora e for
pequena, deve-se massagear o local ou aplicar compressa quente e reduzir a velocidade de infuséo
(FERREIRA; SANTOS, 2009, p. 110; MELLO, 2006, p. 4).

E igualmente importante monitorar a possivel presenca de cefaléia, ansiedade e sinais de
sobrecarga cardiaca (taquicardia, turgéncia jugular, hipertenséo arterial, tosse, dispnéia) (BRASIL,
2009).

A frequéncia de troca, sem sinais de altera¢do no sitio de puncdo, depende da qualidade das
drogas infundidas: O tempo médio num mesmo sitio € de 96 horas. O novo local deve estar a uma
distdncia minima de cinco centimetros do local anterior (BRASIL, 2009). A infusdo de drogas mais
irritantes como corticdide requer rodizio mais freqliente dos sitios. A infusdo de morfina permite a

manuten¢do do mesmo sitio de pungao por até duas semanas (FRISOLI JUNIOR et al, 2000).

Apds a administragdo de medicagdes, recomenda-se injetar 1 ml de soro fisioldgico a 0,9%

para garantir que todo contetdo do dispositivo seja introduzido no local puncionado (BRASIL, 2009).

Para a enfermagem a hipodermoclise permite economia de tempo tanto na insergdo do
dispositivo, quase sempre inserido com sucesso na primeira tentativa, como também, nos cuidados de
manutencdo. Com a HDC é possivel interromper e reiniciar a infusdo a qualquer momento sem correr o
risco de perder a via (SPANDORFER, 2011).

A hipodermoclise é realizada por meio de técnica simples e segura, mas pequenas
observagdes como o volume e a qualidade de fluidos e medicamentos a serem infundidos devem ser
consideradas, assim como o seu controle, 0 que nao diferencia muito dos critérios utilizados em outras

vias de administracao.
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8 METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revis&o integrativa, de carater exploratério descritivo com enfoque
qualitativo, pois visa descrever e desenvolver uma revisdo da literatura de busca de publicagdes no
periodo de 2006 a 2011, sobre hipoderméclise como via alternativa na administragéo de fluidos e

medicamentos na prética de cuidados geriatricos e cuidados paliativos em oncologia.

Este método de pesquisa permite sintetizar o conhecimento cientifico ja produzido sobre um
determinado assunto, além de identificar lacunas do conhecimento que precisam ser exploradas por
novas pesquisas. Entre as revisdes € a mais ampla, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e
nao-experimentais proporcionando uma compreensao mais completa do fenémeno estudado. Também
permite a inclusdo de dados da literatura tedrica e empirica, além de permitir a elaboragdo de uma
revisao integrativa com um amplo leque de finalidades, contribuindo para um retrato profundo e
abrangente das conclusdes da revisdo (MENDES:; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

Em razéo da quantidade crescente e da complexidade de informagdes na area da saude e o
tempo reduzido dos profissionais, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de métodos que
delimitem etapas metodoldgicas mais concisas e proporcionem a utilizagdo das evidéncias elucidadas
em inumeros estudos. Nesse cenario, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) possui recursos que
proporcionam a incorporagao dos resultados na pratica, a revisdo sistematica e a revisao integrativa de
literatura, permitindo a coleta, categorizacao, avaliagao e sintese dos resultados de pesquisa; aplicada
na medicina e diversas outras areas da satide (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

A pratica baseada em evidéncias € um movimento estruturado a partir do trabalho do briténico
Archie Cochrane para facilitar a tomada de decisdo através de estudos que retratam a eficacia de
intervengdes na area da saude. Envolve a definicdo de um problema, identificacdo das informagdes
necessarias, condugdo da busca de estudos na literatura, avaliacdo critica destes estudos,
implementacao das evidéncias na pratica e a avaliagdo dos resultados obtidos. Assim, essa abordagem
encoraja a utilizacdo de evidéncias cientificas na pratica clinica para a resolu¢do de problemas
(GALVAO; SAWADA: TREVIZAN, 2004).

Mais recentemente, o termo “pratica baseada em evidéncias” entrou em uso comum,

privilegiando ndo somente a pratica médica, mas as intervengdes de todas as disciplinas dentro da
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equipe multidisciplinar. A Enfermagem Baseada em Evidéncias pode ser considerada um
desdobramento da Medicina Baseada em Evidéncias definida como “o uso consciente, explicito e
criterioso da melhor evidéncia na tomada de decisdes sobre o cuidado individual de pacientes” (Sackett
et al, 1996, p. 71). Na Enfermagem Baseada em Evidéncias ndo se admite agdes sem fundamentagéo
e rituais tradicionais, pois preconiza a utilizagdo de resultados de pesquisas atuais, dados de
especialistas reconhecidos e a experiéncia clinica comprovada para uma aborgagem centrada na
melhoria da qualidade do cuidado (CALIRE; MARZIALE, 2000; CLOSS; CHEATER, 1999).

Desta forma para operacionalizar este estudo optou-se pela reviséo integrativa da literatura
para sintetizar o conhecimento sobre a técnica de hipodermdclise.

A pesquisa exploratoria busca proporcionar maior familiaridade com o problema, a fim de torna-
lo mais claro; tem como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuigdes. Seu
planejamento é, portanto flexivel, possibilitando a consideracdo dos mais variados aspectos
relacionados com o fato estudado. Na maioria dos casos, a pesquisa exploratoria envolve: o
levantamento bibliogréafico, a entrevista com os individuos que estao expostos ao problema pesquisado
e a andlise de exemplos que estimulem a compreensao das informagdes (GIL, 2007).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa qualitativa examina e interpreta dados
continuamente e toma decisdes sobre como prosseguir, com base no que ja foi descoberto; envolve
uma progressao linear de tarefas, sem pretender controlar o contexto da pesquisa e sim capta-lo em
sua totalidade, Como existe uma abordagem flexivel a coleta e a analise de dados, ndo é possivel
definir o fluxo de atividades com preciséo, pois varia de um estudo para outro.

8.2 Contexto

A busca de pesquisas para elaboragao da reviséo integrativa sera utilizada por meio de bancos
de acesso livre como as bases de periodicos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde é possivel
consultar simultaneamente o Sistema Latino Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronics Library On Line (SCIELO) e MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude). Ainda, realizou-se a busca na Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e
GOOGLE académico, que datem de 2006 a 2011.
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As fontes do estudo foram localizadas por meio de pesquisas na Biblioteca em Saude (SCIELO
e GOOGLE académico), busca ativa na Biblioteca da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS).

A amostra foi constituida por todas as literaturas que atenderam aos objetivos propostos e aos

seguintes critérios de incluséo:
» Artigos na integra que retratem a tematica referente a hipoderméclise;
» Artigos publicados em inglés, espanhol e portugués; e

» Artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados no periodo de 2006 a 2011.

8.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora. Para tanto, foi utilizado um instrumento de
coleta de dados que abordou 0s passos necessarios da questao integrativa: como nome do autor, titulo
da obra, base de indexagao, procedéncia da publicagéo, local e ano, objetivos, principais resultados e
conclusdes. Conforme tabelas apresentadas nos resultados e discussdes. O problema de pesquisa
atendeu a questdo de pesquisa: quais as publicagdes existentes, entre os anos de 2006 e 2011, que
abordam o uso da técnica de hipodermdéclise?

A coleta do material foi feita por meio dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) uma
busca nas bases de dados referente ao tema: hipoderméclise (descritor), “Hipodermaoclise: técnica para
tratamento da desidratagdo e do desequilibrio hidroeletrolitico pela infuséo subcutanea de solugdes

para reidratacdo’. Foram respeitados os seguintes aspectos durantes este estudo:

 Descritores: Hipodermdclise, Hidratagdo, Administragéo Cutanea e Inje¢des Subcuténeas;

* Periodo: 2006 a 2011

» Local: Publicagdes nacionais e internacionais

O material deste trabalho foi reunido através da impresséo de artigos localizados na internet e
solicitagdo via COMUT para a Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).
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8.4 Analise dos Dados

A avaliagdo dos estudos incluidos, etapa congruente a analise dos dados em uma pesquisa
convencional, foi feita de acordo com os cinco passos propostos por Whittemore e Knafl (2005) que
compreendem: a formulagdo do problema, recuperar as referéncias e leitura do material para identificar
as informagdes relevantes ao tema, estabelecimento de relagbes entre as informagdes e os dados

apresentados pelos autores; e interpretacdo dos resultados evidenciados.

O tipo de leitura foi exploratorio, que se trata de uma leitura rapida do material bibliografico com
0 objetivo de verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa, apés foi feita uma leitura
seletiva, correspondendo a determinagdo do que de fato interessa a pesquisa e, por fim, a leitura
analitica a partir dos textos selecionados. Em seguida foram ordenadas e sumariadas as informagdes
contidas nas fontes, de forma que possibilitem respostas ao problema da pesquisa. Finalmente, uma
leitura interpretativa que permitiu relacionar o que o autor afirma com o problema para qual se propde
uma solucdo. Por meio destas leituras foram feitas as tomadas de apontamentos, que sdo anotacdes
sobre o0 que potencialmente representa algum tipo de solugéo, considerando o objetivo que se pretende
alcangar com a pesquisa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

8.5 Aspectos Eticos

Os dados utilizados nas exigéncias éticas do trabalho de pesquisa foram respeitados e
devidamente referenciados no final do trabalho, conforme o recomendado pela Norma Brasileira
Regulamentadora 6023 de autoria da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) de (2002).
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9 RESULTADOS

As buscas de artigos na base de dados da BVS (LILACS, SCIELO e MEDLINE), BDENF e
GOOGLE académico foram realizadas em fevereiro de 2012. Utilizou-se as palavras-chave
contempladas no DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude), tendo sido realizadas combinagdes entre

duas palavras-chaves, nos ultimos cinco anos (2006 a 2011).

Na busca na base de dados da BVS utilizou-se as palavras-chaves com sua escrita em
portugués e inglés. Executou-se a pesquisa em “Pesquisa Avangada”, onde ha a possibilidade de
limitar a pesquisa para ‘humanos”. Deste modo otimizou-se a pesquisa e automaticamente foram

excluidos os trabalhos de experimentagdo em animais.

Das 343 referéncias encontradas na BVS, com a exclusdo dos 245 trabalhos do periodo
anterior a 2006, resultou uma amostra de 98 referéncias. Deste total, excluiu-se 09 referéncias por ndo
configurarem trabalhos cientificos (carta, editorial, etc.), 07 redigidos em outros idiomas e 63
referéncias por ndo estarem relacionadas ao tema, restando, entdo 19 referéncias, conforme
apresentacdo da tabela 1. Ainda, excluiu-se 11 trabalhos por se repetirem de acordo com o cruzamento
entre as palavras-chave e 01 trabalho por ndo estar disponivel na integra ou por néo ter sido obtido em
tempo. Portanto, a amostra final da base de dados da BVS foi constituida de 07 trabalhos cientificos.

Tabela 1 - Numero de referéncias bibliograficas obtidas na BVS.

Palavra - chave Artigos Excluidos Néo Outros Outros Selegdo
obtidos (anterior a configuravam idiomas temas inicial
2006) trabalho
cientifico
Hipoderméclise 27 0 04 02 17 04
Hypodermoclysis 91 58 01 01 20 1
Hidratac&o and Administragao 10 09 01 0
cuténea
Fluid Therapy and 0 0
Administration Cutaneous
Inje¢des Subcutaneas and 45 37 02 02 02 2
Hidratac&o
Injections Subcutaneous and 170 141 02 02 23 2
Fluid Therapy
Total 343 245 09 07 62 19

Fonte: autoria propria.
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Na base de dados GOOGLE académico, em um primeiro momento, executou-se a busca em
“Pesquisa Avangada’, onde limitou-se a busca em um intervalo de tempo entre 2007 a 2011, utilizando
as palavras-chave com sua escrita em portugués e inglés. A amostra inicial foi de 35.618 referéncias.
Por se tratar de um numero invidvel para leitura e analise, optou-se em limitar a busca das palavras-

chave “No Titulo do Artigo”.

A amostra inicial foi constituida de 22 referéncias (Tabela 2), das quais 03 foram excluidas por
serem publicados em outros idiomas, 02 por se repetirem no cruzamento entre as palavras-chave, 06
por ja estarem incluidos na amostra da BVS, restando, entdo 12 referéncias. Ainda excluiu-se 04
trabalhos por ndo estarem relacionados ao tema. Além destes, outros 02 trabalhos foram excluidos por
nao estarem disponiveis na integra ou por néo terem sido obtidos em tempo que permitisse sua
andlise. Desta forma, a amostra final da base de dados do GOOGLE académico foi constituida de 05

trabalhos cientificos.

Tabela 2 - Numero de referéncias bibliograficas obtidas no GOOGLE académico.

Palavra - chave Artigos obtidos
Hipodermaoclise 05
Hypodermaclysis 16
Hidratacdo and Administragéo cutanea 0
Fluid Therapy and Administration Cutaneous 01
Inje¢des Subcutaneas and Hidratagéo 0
Injections Subcutaneous and Fluid Therapy 0
Total 22

Fonte: autoria prépria.

Na base de dados BDENF a busca por artigos ocorreu no banco de dados da BVS Brasil,
utilizando-se as palavras-chave com sua descrigédo apenas em portugués. A selegéo inicial foi de
apenas 01 trabalho cientifico, conforme ilustrado na tabela 3, este ainda teve que ser excluido por ser

publicado em periodo anterior a 2007. Portanto, ndo tivemos amostra da base BDENF.

Tabela 3 — Numero de referéncias bibliograficas obtidas no BDENF.

Palavra - chave Artigos obtidos
Hipodermaoclise 0
Hidratagdo and Administragéo cutanea 0
Injecdes Subcutaneas and Hidratagéo 01
Total 01

Fonte: autoria propria.
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Portanto, o resultado das buscas realizadas nas trés bases de dados foi de 366 trabalhos. Ao
ser excluidos os trabalhos que se repetiam de acordo com cada cruzamento entre as palavras-chave,
totalizou-se 347 trabalhos. Dentre estes somente 12 se enquadravam nos critérios de inclusdo do

estudo, numerados conforme ordem de localizagdo, apresentados da Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao integrativa segundo base de dados, ano de
publicagao e idioma.

Estudo Base de dados Ano Idioma Titulo de estudo

01 MEDLINE 2011 Inglés Subcutaneous rehydration: updating a traditional technique.

02 MEDLINE 2010 Inglés Hypodermoclysis: renewed interest in an old technique.

03 MEDLINE 2011 Inglés Use of hypodermoclysis to manage dehydration.

04 MEDLINE 2010 Inglés Hypodermoclysis: easy, safe, cost-effective.

05 MEDLINE 2009 Inglés Hypodermoclysis in the home and long-term care settings.

06 MEDLINE 2007 Inglés Initial experiences with subcutgneous recombinant human

hyaluronidase.

07 MEDLINE 2007 Inglés Hypodermoclysis to treat dehydration: a review of the evidence.

08 Go?glg 2009 Portugués HlpodermocA;Ilse e admlr,nst'ra(;ao de medicamentos por via
académico subcutanea: uma técnica do passado com futuro.

09 Gocn)glt? 2009 Portugués Hlpodermoc!lse: um mgtodo alternativo para a adrAnmlstragao de
académico fluidos e medicamentos pela via subcutanea

Google .

10 académico 2009 Inglés Hypodermoclysis: maintaining hydration in the frail older adult.
GOOGLE )

11 académico 2008 Inglés Is hypodermoclysis suitable for frail Chinese elderly?

12 GOOAGll‘E 2008 Inglés Subcutaneous fluid therapy (hypodermoclysis) — Guideline for
académico

use in adults

Fonte: autoria prépria.

Apos a selegao dos trabalhos cientificos, foi realizada leitura criteriosa de todos os trabalhos
cientificos na integra, com preenchimento do instrumento de coleta de dados de todos os artigos

analisados.
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10 DISCUSSAO

Apos o levantamento nos bancos de dados sobre o tema dos 12 trabalhos selecionados
conforme os critérios de inclusdo e excluséo elaborou-se a redagéo do foco de estudo com base nos

objetivos propostos.

Em relacdo a autoria dos artigos destaca-se o total de doze (100%) trabalhos, destes cinco
(41,6%) escritos por enfermeiros, trés (25%) escritos por farmacéuticos, 02 (16,7%) por médicos e 02

(16,7%) néo citavam a profiss&o.

Quanto ao local de atuagdo dos autores, 05 (41,6%) trabalham em servigos prestadores de
cuidados em saude (*home care”), 03 (25%) em instituicbes hospitalares, 02 (16,7%) em universidades
e 02 (16,7%) néo citavam o local de trabalho. Este resultado demonstra que o tema hipodermoclise
constitui um problema de prética clinica, uma vez que a maioria das produgdes advém de prestadores

de servigos de saude e hospitais.

Em relagdo ao idioma e ao pais sede de publicagdo encontrou-se 10 publicagdes em inglés e
02 em portugués, sendo 05 publicagdes dos Estados Unidos da América (EUA), 03 publicagdes
européias, 02 brasileiras e 01 publicagdo proveniente do Japédo, em periddico americano. Esse
panorama revela que a concentragdo de producado cientifica nessa area encontra-se na América do

Norte, sendo ainda incipiente na América Latina.

Ao ser analisado os delineamentos de pesquisa utilizados nos artigos incluidos na revisao
integrativa, constatou-se 10 (76,9%) estudos de revisdo da literatura, 01 estudos descritivos-
exploratorio e retrospectivo e 01 ensaio clinico controlado e randomizado. Com estes resultados
podemos concluir que sdo escassos os trabalhos com nivel forte de evidéncia. A auséncia de estudos
de forte evidéncia ndo impossibilita a tomada de decisdes baseada em evidéncia, nessa situagéo, leva-
se em consideracdo a melhor evidéncia disponivel e ndo a melhor evidéncia possivel (CRUZ;
PIMEMTA, 2005).

A busca pela evidéncia é utilizada para confirmagao ou negagéo a uma determinada teoria ou
hipétese, no entanto, se utilizada de maneira isolada se torna insuficiente, sendo essa de carater
informativo e sugestivo (CRUZ; PIMEMTA, 2005).

Os niveis de evidéncia, em ordem decrescente de evidéncia, séo (MUIR GRAY apud CLOSS;
CHEATER,1999, p. 10):
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Evidéncia forte a partir de pelo menos uma reviséo sistematica de ensaios clinicos

randomizados, bem delineados.

Evidéncia forte a partir de pelo menos um ensaio clinico controlado, randomizado, bem

delineado.

Evidéncia a partir de um ensaio clinico bem delineado, sem randomizagéo, de estudos de
apenas um grupo do tipo antes e depois, de coorte, de séries temporais, ou de estudos caso-

controle.
Evidéncia a partir de estudos nao experimentais por mais de um centro ou grupo de pesquisa.

Opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia clinica, estudos descritivos ou

relatérios de comités de especialidades.

Tabela 5 - Distribuigdo dos estudos incluidos na revisao integrativa segundo o delineamento, autoria e
pais sede de publicacéo.

Fonte: autoria prépria.

Estudo Delineamento Autoria Pais
1 Revis&o da literatura Médico EUA
2 Revis&o da literatura Farmacéutico EUA
3 Reviséo da literatura Enfermeiro Inglaterra
4 Reviséo da literatura Enfermeiros Inglaterra
5 Revis&o da literatura Farmacéutico EUA
6 Descritivo-exploratério retrospectivo Farmacéuticos EUA
7 Revis&o da literatura Enfermeiros EUA
8 Revis&o da literatura Enfermeiros Brasil
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12 Reviséo da literatura Enfermeiros Inglaterra




33

A analise dos dozes artigos da amostra deste estudo possibilitou sintetizar o conhecimento da

literatura nacional e internacional sobre a hipodermdclise como via alternativa para infuséo de fluidos e

medicamentos, a qual sera apresentado, conforme ordem de localizagdo, nas tabelas 6, 7, 8 € 9 a

sintese dos artigos incluidos na presente revisdo integrativa.

Tabela 6 - Apresentacéo da sintese dos artigos incluidos na presente revisdo integrativa.

Titulo do Autores Objetivos Resultados Conclusoes
artigo
Subcutaneous ~ Spandorfer,  Apresentar uma Entre os pontos abordados o autor O autor conclui que
rehydration: Philip R. atualizagéo das salienta: s&0 necessarias mais
updating a indicaces da terapia - a taxa média de fluxo ap6s pesquisas para
traditional de reidratacéo administragao de 150U de identificar os
technique. subcutanea e da hialuronidase humana foi quase 5x candidatos apropriados
técnica de mais rapido do que sem a enzima. a terapia de
administragéo, e - a utilizagéo de hialuronidase reidratagéo SC com
recomendagdes do humana demonstrou boa tolerAncia e  hyaluronidase e
Seu uso no seguranga na manutengao de fluxo esclarecer as
tratamento da de 100ml/h por 13 dias consecutivos.  vantagens sobre a
desidratagao leve a - criancas com desidratagao leve a terapia EV
moderada. moderada foram reidratadas na
emergéncia sem necessidade de
internagao.
Hypodermoclysi  Martin, Buscar na literatura Entre os artigos incluidos o autor
s: renewed Caren estudos relacionados  reforga:
interest in an McHenry ao uso da - ndo houve diferenga na ocorréncia
old technique. hipodermdclise na de efeitos adversos sistémicos e
desidratagéo leve a reagdes locais entre a hipoderméclise
moderada. e infusdo EV; ambos os métodos
mostrou melhora nos exames
laboratoriais.
- a absorg&o é completa e
comparavel a absorgéo EV.
- talvez a maior a vantagem seja a
capacidade de tratar o paciente em
casa e diminuir o nimero de
internagdes hospitalares.
Use of Scales, O artigo centra-se Terapia alternativa importante para E importante que os
hypodermoclysi ~ Katie sobre as estratégias pessoas idosas. Possui como enfermeiros
s to manage complementares de vantagens a facilidade de compreendam as
dehydration. hidratag&o e 0 uso administragdo, menor riscos de mudangas fisioldgicas

crescente de
hypodermoclysis para
a gestao de
desidratagdo em
idosos.

efeitos colaterais, maior conforto ao
paciente e redugéo de custos.

que ocorrem no
processo de
envelhecimento para
um cuidar qualificado.

U=unidade; EV=endovenoso; SC=subcutaneo; HDC=hipodermaclise

Fonte: autoria prépria.

A hipodermdclise ndo substitui a via endovenosa (EV) quando essa técnica é necessaria,

tampouco, deverd ser utilizado em ultimo caso. Esta indicada na prevengdo ou tratamento da
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desidratacdo leve a moderada quando a terapia de reidratagédo oral é inadequada ou ineficaz e o
acesso venoso dificil (FREER, 2008; AZEVEDO; BARBOSA, 2009). Lybarger (2009) e Ferreira e
Santos (2009), ainda acrescentam como indicacdo, na prevencao ou tratamento da desidratagéo, os
casos em que o paciente apresenta alteragdes do nivel de consciéncia (sonoléncia, confuséo,
agitagéo), que sdo ndo-cooperativos durante o tratamento, por permitir administrar em locais em que o
paciente ndo tem acesso. Estes autores ndo fazem referéncia quanto a idade do paciente como

indicagao para o uso da técnica de hipoderméclise.

Remington e Hultman (2007), indicam a HDC na preveng&o ou tratamento da desidratagéo nos
casos em que a rede venosa € de dificil acesso. Citam, em especial, a populagdo idosa como
beneficiaria. J& Martin (2010), Scales (2011), Schoenbeck e McBride (2010) e Mei e Auerhahn (2009)
referem como populagdo indicada os idosos. Apenas um autor — Spandorfer (2011) - afirma que a

hipodermdclise esta indicada para pacientes em qualquer idade.

Lybarger (2009), também indica a hipodermdclise durante a fase terminal da vida para a
infusdo de analgésicos opiaceos e ansioliticos. Ferreira e Santos (2009), fazem referéncia ao uso da
HDC para alivio da dor, sem especificar o momento da vida.

Outra indicagéo, citada por dois autores — Lybarger (2009) e Freer (2008) — € o uso da

hipodermdclise para infuséo de solugbes de acido amino para limitar a desnutri¢éo

As containdiagdes a técnica variam bastante entre os estudos. As situagdes de emergéncia e
em pacientes com coagulopatias foram as contraindicagdes mais citadas nos estudos; trés autores
citaram a desidratagcdo grave (SPANDORFER, 2011; MARTIN, 2010; MEI; AUERHAHN, 2009); dois
autores contraindicam em casos em que ha excesso de volume de liquido (MARTIN, 2010;
LYBARGER, 2009); quando for necessério a infuséo de mais de 3L de fluidos em 24 horas também
nao é recomendado o uso da via subcutdnea (MARTIN, 2010; LYBARGER, 2009; REMINGTON;
HULTMAN, 2007); e quando a integridade da pele estiver prejudicada também deve ser repensado o
uso de hipoderméclise (SPANDORFER, 2011; LYBARGER, 2009; REMINGTON; HULTMAN, 2007).
De forma isolada também foi citado as situagdes de desequilibrio eletrolitico, insuficiéncia cardiaca e

hipoalbuminemia como impeditivos ao uso de hipoderméclise.

Ha, provavelmente, diversas situagdes, nas quais, a preferéncia de outra técnica a

hipodermdclise € resultado de preconceito ou de desconhecimento (LYBARGER, 2009).
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Tabela 7 - Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na presente revisdo integrativa.

Titulo do Autores Objetivos Resultados Conclusoes
artigo
Hypodermoclysi  Schoenbeck Buscar na literatura Entre os pontos abordados o0s Os autores concluem
s: easy, safe, , Susan; estudos relacionados  autores salientam; que a hipodermacliis é
cost-effective. McBRIDE, as indicagdes, - idosos que sofrem de desidratagdo  eficaz, seguro, reduz
Kimberly; vantagens e cuidados  leve a moderada sao os melhores gastos e é facil de
de enfermagem com  candidatos. aprender. Nao s6 0s
a hipodermdclise no - até 3L de liquido pode ser pacientes
tratamento da administrado durante um periodo de  experimentam mais
desidratacéo leve a 24h usando dois locais separados;  conforto, como também
moderada. alterar o local de infusdo a cada 72h.  os profissionais
- vantagens: absorvido lentamente sentiram-se mais
com menor risco de sobrecarga de confiantes.
liquidos; maior conforto ao paciente;
menos complicagdes comparado a
terapia EV; menor tempo de
enfermagem.
- mais facil € menos dispendioso.
- complicagdes locais: dor, edema,
vermelhid&o, sangramento,
hematoma e vazamento no local.
Hypodermoclysi  Lybarger, Buscar na literatura Entre os pontos abordados o autor Sugere que 0s
s in the home Edward H. estudos relacionados  salienta: profissionais devem
and long-term as indicagdes, - é adequado para atendimento aprender mais sobre a
care settings. vantagens, técnica de  domiciliar e hospitalar, independente  HDC e observar sua
administragéo e da idade do paciente; seguranca e eficacia, e
cuidados de - pode ser administrado por membros  ainda afirma que HDC
enfermagem com a da familia; vai recuperar sua
HDC. - indicado para medicina geriatricae  posig&o.
paliativa;
- teste intradérmico com
hialuronidase é recomendado antes
de usa-lo;
- o dispositivo deve ser de menor
calibre e menor comprimento
possivel;
Initial Pirrello, Apresentar as Em uma paciente o nivel de Os autores apontam a
experiences Rosane D.;  primeiras lidocaina sérica foi maior do que 0 necessidade de
with Ting Chen,  experiéncias usando  esperado, as demais medicacoes desenvolver novas
subcutaneous  Cristina; hialuronidase (dexametasona, haloperidol, pesquisas que avaliem a
recombinant Thomas, recombinante midazolam, ondansetron, fenitoina,  dosagem recomendada e
human Sandra H,; humana, durante seis  glicopirrolato e sufentanil) 0 uso de outros
hyaluronidase. meses, para facilitar estudadas apresentaram taxa de medicamentos.

hypodermoclysis e a
infusdo subcutanea
de medicamentos.

infusdo semelhante a EV sem
causar edema ou desconforto.

U=unidade; EV=endovenoso; SC=subcutaneo; HDC=hipodermaclise
Fonte: autoria propria.

O volume infundido depende do tipo de solugédo e da medicagdo administradas. A quantidade

maxima de fluido administrado em uma Unica via de infusdo nao pode ultrapassar 1,5 L/ dia, mas dois

sitios podem ser usados simultaneamente, permitindo a entrada de 3 L/ dia. Apenas Ferreira e Santos

(2009) discordam, recomendando o volume méaximo de 2 L/ dia sem especificar se por um ou dois
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sitios de infusdo. O fluxo deve ser mantido entre 60 a 125 ml/ h (FERREIRA; SANTOS, 2009;
AZEVEDO; BARBOSA, 2009; MEI; AUERHAHN, 2009). O uso de bomba de infusdo durante a infusao
subcutanea parece ser bastante controvérsia. Segundo Spandorfer (2011) e Ferreira e Santos (2009), a
infus@o pode ser realizada através de bomba de infusdo. Para Scales (2011) e Freer (2008) a infusdo

deve ocorrer por agao da gravidade e bomba de infuséo ndo deve ser utilizada.

A frequéncia de troca, sem sinais de alteragdo no sitio de puncgéo, varia bastante entre os
autores. Segundo Schoenbeck e McBride (2010), Lybarger (2009) e Freer (2008), o tempo médio num
mesmo sitio é de 72 h. Remington e Hultman (2007) recomendam a troca em até cinco dias. Ferreira e
Santos (2009) em até sete dias. Em contrapartida, Mei e Auerhahn (2009) indicam ndo manter o dispositivo
no mesmo sitio por mais de 24 h para reduzir o risco de inflamagao no local. O novo local deve estar a uma
distancia minima de 2 a 3 cm do local anterior (SCHOENBECK; McBRIDE, 2010; LYBARGER, 2009).
Azevedo e Barbosa (2009) referem uma distancia minima de 5 cm do local anterior.

O local de infusdo deve ser monitorado nas primeiras quatro horas (SCALES, 2011;
AZEVEDO; BARBOSA, 2009; FREER, 2008). Deve-se interromper a infusdo ao primeiro sinal de dor,
eritema, edema, vazamento, sangramento e trocado o sitio da pungdo. E igualmente importante
monitorar a possivel presenca de sinais de sobrecarga hidrica (MARTIN, 2010; SCHOENBECK;
McBRIDE, 2010; FERREIRA; SANTOS, 2010; FREER, 2008).

O sucesso da técnica depende de diversos fatores, entre eles, a escolha do local de pungéo e
0 volume a ser administrado. Em relagdo aos locais de puncéo, foi unanime a indicagdo da face
superior do torax, regido abdominal e a face anterior e lateral da coxa. Alguns autores citaram a regido
escapular como indicado para a infusédo (MARTIN, 2010; SCALES, 2011; SCHOENBECK; McBRIDE,
2010; LYBARGER, 2009; AZEVEDO; BARBOSA, 2009); na regido do brago houveram indicagdes
diversificadas: dois autores indicaram a face dorsal do brago (MARTIN, 2010; SCHOENBECK;
McBRIDE, 2010); um autor indicou como local adequado o terco médio da face lateral do brago
(FERREIRA; SANTOS, 2009); ja outro indicou a regido deltéide (AZEVEDO; BARBOSA, 2009).

A avaliagéo do local de insergao nao se limita a regido. Segundo Martin (2010), Schoenbeck e
McBride (2010), Lybarger (2009) e Mei e Auerhahn (2009) o local deve ser avaliado quanto a
quantidade de tecido subcutaneo, sendo indicado areas relativamente grandes com dobra de gordura
de pelo menos 1 a 2,5 cm de espessura (entre o polegar e o indicador). Scales (2011) e Mei e
Auerhahn (2009) ainda referem que o dispositivo deve ser inserido longe de proeminéncias 6sseas,
articulages, areas de presséo e a regido da cintura.
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Os dispositivos utilizados s&o o escalpe e o cateter flexivel (tipo abocath) com calibre que pode

variar entre 18 a 27G, ndo havendo consenso entre os estudos incluidos nesta revisdo. O local de

insercao deve ser preparado com a mesma técnica asséptica e as preocupagdes padrdes utilizadas na
insercdo endovenosa (SPANDORFER, 2011; SCALES, 2011; LYBARGER, 2009; REMINGTON;
HULTMAN, 2007). O dispositivo deve ser inserido em angulo de 30° a 45° Spandorfer (2011)

recomenda a colocagéo de uma gaze (2X2) sob o centro do cateter para ajudar a manter a angulagéo

apropriada. Ap6s a inser¢do o local deve ser mantido fechado com curativo transparente estéril
(SPANDORFER, 2011; SCALES, 2011; LYBARGER, 2009; FERREIRA; SANTOS, 2009).

Tabela 8 - Apresentagao da sintese dos artigos incluidos na presente reviséo integrativa.

Titulo do Autores Objetivos Resultados Conclusoes
artigo
Hypodermoclysi  Remington, O principal objetivo da  Entre os artigos incluidos os autores ~ Os autores sugerem
s to treat Ruth; revisdo foi avaliar a salientam: que sejam realizadas
dehydration:a  Hultman, seguranca e eficdcia - t&o eficaz e seguro quanto a pesquisas que
review of the Todd; da HDC no hidratagéo EV; investiguem quais os
evidence. tratamento da - menor custo e maior conforto parao  obstaculos para
desidratagéo leve a paciente; administragao de HDC,
moderada. Os - menor tempo de enfermagem e ndo  além das questdes de
objetivos secundérios  requer conhecimento especializado;  financiamentos pelas
foram comparar 0s - pode evitar hospitalizagées por politicas de saude e
métodos de HDC e IV desidratagéo; sobre 0 uso da HDC no
na reposicao de Sao escassas pesquisas com rigor tratamento da
liquidos, para avaliar ~ metodoldgico. desidratacao.
a viabilidade da HDC ~ Tamanho da amostra pequena (N=8).
para tratar a
desidratacao, e para
fornecer
recomendagdes para
futuras pesquisas
nesta area.
Hipoderméclise  Ferreira, Buscar na literatura Entre os pontos abordados as As autoras concluem
e administracdo  Karine estudos relacionados  autoras salientam: que a hipodermdclise €
de Azevedo as indicagdes, - E indicado o uso da via SC e uma técnica segura e
medicamentos  S.L,; abordagem técnicae  hipodermdclise nos seguintes casos:  eficaz que deve ser
por via Santos, Ana  cuidados de alteragdes gastrointestinais, utilizada na
subcutanea: Claudia; enfermagem em alteragdes no nivel de consciénciae  impossibilidade da via

uma técnica do
passado com
futuro.

pacientes em
cuidados paliativos.

debilidade extrema, necessidade de
hidratagao, alivio da dor, grande
numero de medicamentos por via oral
e dificuldade de acesso venoso.

- As contraindicagdes podem ser
absolutas, como: presenga de lesdes,
hematomas, etc.; ou relativa como
areas com absorcao reduzida.

- Alguns medicamentos causam
necrose tecidual e ndo deve ser
administrados por via SC, como:
antibiéticos, fenitoina, diazepam,
clorpromazina e pamidronato.

- Os farmacos administrados via SC
sao: atropina, cetorolaco, ciclizina,

oral ou na necessidade
de hidratacéo e
administragao de
grandes volumes de
forma continua ou
intermitente.

Ha diversos
medicamentos que
podem ser
administrados via SC,
mas ainda é necessaria
a realizagéo de novos
estudos para avaliar
Novo grupos
farmacoldgicos.
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clodronato, clonazepam,
dexametasona, diclofenaco, dipirona,
fenobarbital, furosemida, fentanil,
granisetrona, haloperidol, buscopam
composto, escopolamina, cetamina,
levomepromazina, metadona,
metoclopramida, midazolam, morfina,
naproxeno, octreotida, ondasetrona,
ranitidina e tramadol.

U=unidade; EV=endovenoso; SC=subcutaneo; HDC=hipodermdclise
Fonte: autoria propria.

A infusdo de solugdo fisiolégica a 0,9% no tecido subcutédneo é bastante seguro e
recomendado pelos estudiosos do tema. Por consenso, solugdes isotdnicas cuja composigéo aproxima-
se da composigao do liquido extracelular sdo bem tolerados por hipoderméclise (SPANDORFER, 2011;
MARTIN, 2010; SCALES, 2011; LYBARGER, 2009; PIRRELLO; TING CHEN; THOMAS, 2007;
AZEVEDO; BARBOSA, 2009). Apenas um autor cita 0 uso de solugao glicosada por via subcutanea -
Lybarger (2009). Ao contrario da dextrose a 5%, considerada segura sua administragdo no subcutaneo
— Spandorfer (2011), Scales (2011), Pirrello, Ting Chen e Thomas (2007), Azevedo e Barbosa (2009).
O uso de lactato foi indicado por dois autores — Spandorfer (2011) e Lybarger (2009). As solugdes com
eletrolitos, potassio e magnésio, sdo bem toleradas quando em concentragdes que ndo excedam a 20
mEq/ L e 1 g/ L, respectivamente, conforme Pirrello, Ting Chen e Thomas (2007) mostraram em um
estudo retrospectivo, em que foi administrado em solugdo durante dois dias consecutivos. Outros
autores também indicam o uso de eletrélitos em solugbes hipotdnicas, como Martin (2010) e Azevedo e
Barbosa (2009), mas nao fazem referéncia ao tipo de eletrélito e sua concentragéo. A concentragao de
eletrdlitos em infusdo subcutanea ndo é um assunto definido, sua indicagao variou de 20 mmol/ L a 40
mmol/ L (SCALES, 2011; SPANDORFER, 2011).

Estudos mostram que o uso de hialuronidase para aumentar a velocidade de infuséo
subcuténea € isento de riscos, salientando que a dose recomendada € de 150 U a cada 24 h,
administrada antes da infusdo ou adicionada a solugdo (SPANDORFER, 2011; SCALES, 2011;
SCHOENBECK; McBRIDE, 2010; LYBARGER, 2009; PIRRELLO; TING CHEN; THOMAS, 2007;
MEI; AUERHAHN, 2009). A adi¢do de hialuronidase também esta associada a menor ocorréncia de eventos
adversos (SPANDORFER, 2011).

Em relagdo a infusdo de medicagbes, existem poucos submetidos a estudos de
farmacocinética e segurancga. Pirrello, Ting Chen e Thomas (2007) testaram algumas medicagdes
administradas logo ap6és a administragdo de 150 U hialuronidase: dexametasona, haloperidol,

midazolam, glicopirrolato, sufentanil, ondansetrona e famotidina; os resultados mostraram boa
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tolerancia e niveis séricos semelhantes a administracdo endovenosa. Ferreira e Santos (2009)
apresentam uma lista de medicagdes recomendadas para infusdo subcutanea, entre estas estéo:
cetorolaco, ciclizina, clodronato, dexametasona, diclofenaco, dipirona, fenobarbital, furosemida, fentanil,
granisetrona, hioscina e butilbrometo, hioscina e hidrobrometo, cetamina, levomepromazina, metadona,
metroclopramida, midazolam, morfina, naproxeno, octreotida, ondansetrona, ranitidina e tramadol.
Estes mesmos autores ainda fazem recomendagdes quanto dose recomendada e diluentes. Azevedo e
Barbosa (2009) acrescentam nesta lista outras medicagdes: clonidona, hidrocortisona, ketamina,

metilprednisolona, naxolona, oxicodona e prometazina.

Quanto as medicagdes sabidamente contraindicadas para uso em hipodermdclise estéo o
diazepam, fenitoina e eletrélitos néo diluidos que quando administrados podem causar necrose tecidual
(FERREIRA; SANTOS, 2009; AZEVEDO; BARBOSA, 2009). Além destes, Ferreira e Santos (2009)
citam os antibioticos, clorpromazina e pamidronato. O proprilenoglicol e o diclofenaco s&o

contraindicados por Azevedo e Barbosa (2009).

Tabela 9 - Apresentagado da sintese dos artigos incluidos na presente revisdo integrativa.

Titulo do Autores Objetivos Resultados Conclusoes
artigo
Hipoderméclise ~ Azevedo, Buscar na literatura Entre os pontos abordados as
: um método Eliete estudos relacionados  autores salientam:
alternativo para  Farias; a fisiologia da pele, - indicagdes: prevencao e tratamento
a administragdo  Barbosa, indicacbes e da desidratacdo moderada e a
de fluidos e Maria contraindicagoes, impossibilidade de acesso venoso;
medicamentos  Fernanda; vantagens e - contraindicagdes: disturbios de
pela via desvantagens, coagulagéo, edema e anasarca;
subcuténea. solucbes e situagdes de emergéncia e quando
medicamentos houver risco para congestéo
recomendados e pulmonar;
compatibilidade entre - vantagens: possibilidade de alta
medicagdes, hospitalar precoce e permanéncia do
abordagem técnicae  paciente no domicilio;
cuidados na - desvantagens: apresenta limitagbes
manutenc&o da via. nas situagdes em que se deseja
velocidade de infusdo rapida e
reposicao de alto volume de fluidos;
- solugdes recomendadas: SF 0,9% e
SG 5%, eletrolitos (potassio e sadio)
ap6s diluicdo em volume n&o inferior
a100ml; e
- todos os medicamentos devem
estar diluidos em &gua para injecao,
exceto ketamina, octreotida e
ondasetrona que devem estar
diluidos em SF0,9%.
Hypodermoclysi  Mei, Annie;  Buscar na literatura Entre os pontos abordados o0s As autoras concluem
s: maintaining  Auerhahn, estudos relacionados  autores salientam: que o uso da via SC
hydration in the ~ Carolyn; as indicagdes da HDC - é indicado para manter a hidratagdo  para administragéo de

frail older adult.

no tratamento da

em idosos com leve a moderada

fluidos tem valor
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Is
hypodermoclysi
s suitable for
frail Chinese
elderly?

Subcutaneous
fluid therapy
(hypodermoclys
is) — Guideline
for use in
adults.

Luk, J.KH.;
Chan, F.
HW.;

Chu, L. W

Freer,
Maria;

desidratagdo em
idosos com doengas
cronicas.

CompararaHDC e a
infusdo EV para
reidratagdo em
pacientes idosos no
Hospital Fung Yiu
King.

Fornecer orientacéo
em Atengéo Primaria
sobre 0s principios e
praticas de
administragao
subcuténea de
fluidos.

desidratacdo que s&o incapazes de
ingerir liquidos por via oral, com
perda de liquido ativo (diarréia ou
vOmito) e com rede venosa de dificil
acesso; e

- a principal vantagem é prevengéo
da hospitalizagdo uma vez que a
técnica pode ser realizada no
domicilio ou em casa de repouso por
pessoas treinadas

O estudo contou com 57 pacientes
com desidratagao leve a moderada
que requeriam hidratagéo parenteral
e a ingestéo por VO era prejudicada.
O estudo mostrou que a HDC é téo
eficaz quanto a EV na melhora
clinica. Houve auséncia de diferenga
na ocorréncia de edema e celulite
local.

Entre os pontos abordados
salienta-se:

- vantagens: nao existe risco de
tromboflebite, é melhor tolerado
pelo paciente, pode ser
interrompido e iniciado sem efeito
Nocivo;

- Desvantagens: ndo é indicado na
desidratagdo grave, a quantidade
administrada é limitada, existe um
pequeno risco de inflamagao e
infecgdo, pode ocorrer edema local
autolimitado;

- evitar proeminéncia dssea,
articulagdes, vasos sanguineos,
areas de pressdo e regido da
cintura; e

- edema no local de infuséo é
normal, se 0 edema se tornar
excessivo ou apresentar dor uma
massagem suave ao redor podera
ser realizado.

inestimavel para a
reidratagao e por isso
S80 necessarias
pesquisas futuras para
avaliagao da técnica e
criagdo de protocolos e
diretrizes.

Os autores concluem
que a HDC é pelo
menos tao seguro e
eficaz quanto a via EV
em idosos frageis.
Acreditam que a HDC
pode facilitar o cuidado
domiciliar e evitar a
hospitalizacéo.

U=unidade; EV=endovenoso; SC=subcutaneo; HDC=hipodermdclise
Fonte: autoria propria.

A administracdo de alguns medicamentos por via subcutdnea pode estar associada a

limitagdes leves e autolimitadas. Estes deverdo desaparecer em no maximo 4 horas e incluem a

formacdo de edema local, eritema e dor. Se permanecer ou aumentar, deve-se interromper a
administragdo e reiniciar em novo local (SPANDORFER, 2011; REMINGTON; HULTMAN, 2007;
AZEVEDO; BARBOSA, 2009; FREER, 2008).

Remington e Hultman (2007) realizaram uma analise em 29 estudos publicados no periodo de

1996 a 2006 que mostrou ndo haver diferenga na incidéncia de complicagdes sistémicas entre a
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administragdo subcutanea e endovenosa, nem no numero de reagdes locais. Outra revisao realizada
por Mei e Auerhahn (2009) ndo encontrou diferenca na taxa de complicagdes sistémicas entre a infuséo

subcutanea e endovenosa.

Em um ensaio clinico randomizado realizado em 57 pacientes, mostrou que ndo houve diferenca na
ocorréncia de complicagbes entre a administracdo subcutdnea e endovenosa. Neste mesmo estudo foi
observado a ocorréncia de celulite e edema local que os autores associam a nao utilizagdo de hialuronidase
(LUK; CHAN; CHU, 2008).
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11 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo forneceu evidéncias de que a técnica de hipodermdéclise continua a ser uma
alternativa segura e eficaz a hidratagdo, principalmente em idosos, com potencial de reduzir o
desconforto com a insercdo e manutencdo do dispositivo. Ficou evidente a necessidade de mais
estudos relacionados a administragdo de medicamentos por esta via e que sua indicagéo para este fim

seria precipitada neste momento.

Rigor metodologico em estudos embasando estratégias de administracdo de fluidos é
fundamental para sua validade. As limitagdes do trabalho estéo relacionadas a escassez de estudos
randomizados, com predominio de estudos de reviséo voltados ao uso de HDC em idosos. Outras
pesquisas com a inten¢do de investigar e comparar o uso de hipodermdclise contra endovenosa séo

indicadas para proporcionar uma maior compreensao dos efeitos benéficos.

Para a enfermagem o uso da hipodermdclise otimiza a assisténcia da equipe de enfermagem
por sua facilidade na insergéo e nos cuidados com a manutengao do sitio. Sendo assim, considerando
a responsabilidade da enfermagem nos cuidados com a administragdo de medicamentos e a fungao do
enfermeiro como gestor da assisténcia, faz-se necessario conhecer as vantagens e beneficios do uso

dessa técnica.

Em lares de idosos, o diagndstico de desidratagdo pode forgar o deslocamento para o hospital,
com desconforto para o paciente e maior custo. Isso faz com que a técnica de hipoderrméclise seja um
atrativo que deve ser considerada como alternativa @ hospitalizagdo nesse cenario. Essa abordagem &
ainda pouco conhecida no Brasil, mas bastante difundida nos EUA e na Europa, como mostrou esta
reviséo ao verificar o local de atuagéo dos autores dos estudos incluidos nesta revisao, em que 41,6%
atuam em servigos de prestacao de cuidados de saude.

Refor¢o a utilizacdo da técnica de hipoderméclise como importante alternativa para os
pacientes com cancer, em fase avangada ou ainda na terminalidade da doenga, quando pode oferecer
um suporte para sua subsisténcia, trazendo mais conforto e atendendo as suas necessidades mais

elementares.

Certamente, este estudo, podera ser Utl como subsidio para que, futuramente, novas
pesquisas explorem a administragdo de medicamentos através desta técnica simples, a fim de

encorajar seu uso em pacientes oncoldgicos em tratamento paliativo.
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